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INTRODUCCIÓN 

 

La Campaña Socio-Sanitaria es uno de los proyectos en los que AISE ayuda a la 

población de Ecuador. Consiste en formar una brigada psico-médica que se traslada a 

Ecuador para proporcionar atención sanitaria desde diferentes vertientes a nivel 

poblacional. 

Normalmente las campañas tienen una duración de 35 días y se sitúan en aquellas 

comunidades más desfavorecidas y con menos recursos económicos, priorizando las 

zonas urbanas marginales y la población infanto-juvenil. La Campaña es itinerante, es 

decir, no se centran en una sola población. Durante esos días se van moviendo por 

diferentes poblaciones, visitando cada día un lugar o poblaciones distintas. 

El objetivo general de la Campaña se basa en la prevención y promoción de la salud. 

 

Las actividades que se realizan son las 

siguientes: 

 Fomentar una buena educación 

sanitaria y prevención de enfermedades 

infecto-contagiosas, de transmisión sexual, 

de violencia, alimentación, higiene, 

etc.  adecuando éstas siempre al nivel cultural y de comprensión de los oyentes. 

 Brindar atención médica básica a personas de escasos recursos económicos. 

 Proporcionar apoyo psicológico y herramientas en caso de problemáticas 

sociales. 

 Cribaje de patologías crónicas (HTA, DM y obesidad). 

 

Este año se realizó desde el mes de febrero hasta el mes de marzo, en las Provincias de 

Bolívar, Chimborazo, Los Ríos, Manabí, Morona Santiago, Santa Elena, Santo Domingo 

de los Tsáchilas y Zamora Chinchipe. 

Al igual que las anteriores, esta campaña empieza con las jornadas formativas a los 

voluntarios de 2 días de duración que se realizan en la sede de AISE en Santa Coloma 



 

de Gramenet (Barcelona). Son sesiones donde se informa a los voluntarios sobre la 

logística de la Campaña, la adaptación en el terreno y distintos temas sanitarios como 

dermatología y fiebres tropicales. 

Una vez en la zona de trabajo, han sido más de 56 profesionales de la salud que han 

realizado una labor muy intensa de 

prevención y atención socio-

sanitaria, en algunos lugares, a más 

de 500 personas al día. Dicha 

atención se ha realizado mediante 

charlas de sensibilización, tanto a 

niños como a adultos, y atención 

sanitaria básica individual o familiar, entregando su respectivo tratamiento 

farmacológico. 

 

La campaña se dividió en 6 grupos que han trabajado en provincias diferentes del país 

y con valiosos colaboradores que acompañaban  a los grupos en esta gran labor. 

 

LOS VOLUNTARIOS 

Los voluntarios que participaron en tan grandiosa hazaña fueron: 

 

 

 



 

RESULTADOS 

GRUPO 1 

El grupo 1, formado por un total de 8 voluntarios, ha contado con: 6 enfermeras y 2 médicos. 

La actuación de este grupo ha tenido lugar en varios Municipios, ubicados en el centro 

geográfico de Ecuador, una de las 24 provincias que conforman el país. 

 

La campaña en esta área se ha centrado en poblaciones de Calpi, Colta y otras, sin una 

permanencia específica. 

 
 
POBLACIONES ATENDIDAS POR EL GRUPO 1 

 

 
 
 
POBLACIÓN POR GRUPOS 
 
En total se ha atendido a 2.170 personas durante 21 días en los que se ha visitado a la 

población autóctona. Podemos decir que han acudido un mayor número de mujeres que de 

hombres, así como más niños que niñas. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

ENFERMEDADES MÁS COMUNES ENCONTRADAS POR EL GRUPO 1 

En cuanto a la valoración de los diagnósticos, se muestra el total de pacientes por 

diagnóstico. Si quitamos el control de adulto-niño sano y otros, los diagnósticos más 

comunes son: el dolor articular, la cefalea/ humera/ vértigo, el dolor de espalda y la 

gastritis. 

 

 



 

      



 

 

A continuación se presenta una gráfica de diagnósticos por género con las 

enfermedades más representativas: 



 

 

 

CHARLAS REALIZADA POR EL GRUPO 1 

En cuanto a las charlas, se han dividido en dos grupos: las realizadas a los niños sobre 

la higiene de dientes, manos y la alimentación, clasificada en la siguiente gráfica como 

charlas infantiles, y las realizadas a los adultos sobre higiene, alimentación y educación 

sexual. 

 

 



 

 

DATOS RESALTANTES DE LAS CHARLAS: 

MEDIA DE CHARLAS POR DÍA: 4 a 5 charlas 

MEDIA DE TIEMPO POR CHARLA: 47-48 minutos 

MEDIA DE PARTICIPANTES POR CHARLA: 94 a 95 participantes 

 

GRUPO 2 

El grupo 2, formado por un total de 14 voluntarios, ha contado con: 1 voluntario de logística, 9 

enfermeras y 4 médicos. 

La actuación de este grupo ha tenido lugar en la provincia del Guayas, los Ríos y cercanías. 

La campaña en estas provincias se ha centrado principalmente en las poblaciones de Babahoyo 

y Quevedo, aunque también existió asistencia en otras poblaciones. 

 
 
POBLACIONES ATENDIDAS POR EL GRUPO 2 

 
 
 
 
 



 

 
 
POBLACIÓN POR GRUPOS 
 
En total se han atendido a 3.783 personas durante 24 días en los que se ha visitado a la 

población autóctona. Podemos decir que han acudido un mayor número de mujeres que de 

hombres, así como más niñas que niños. 

 

 
 

 

ENFERMEDADES MÁS COMUNES ENCONTRADAS POR EL GRUPO 2 

En cuanto a la valoración de los diagnósticos, en la página siguiente se muestra el total 

de pacientes por diagnóstico. Si quitamos el control de adulto-niño sano y otros, los 

diagnósticos más comunes son: el dolor articular, la parasitosis y la hipertensión 

arterial. 



 

  

A continuación se muestra una gráfica de diagnósticos con las enfermedades más 

representativas: 

 



 

 

CHARLAS REALIZADA POR EL GRUPO 2 

Las charlas se han dividido en dos grupos, las infantiles y las dirigidas a los adultos. Las 

realizadas a los niños han sido sobre higiene de dientes, manos y la alimentación. Las 

realizadas a los adultos han tratado temas de higiene, alimentación, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y enfermedades de transmisión sexual.  

 

 

 

DATOS RESALTANTES DE LAS CHARLAS: 

MEDIA DE CHARLAS POR DÍA: 20 charlas 

MEDIA DE TIEMPO POR CHARLA: 30 minutos 

MEDIA DE PARTICIPANTES POR CHARLA: 463 participantes 

 

GRUPO 3 

El grupo 3, formado por un total de 4 voluntarios, ha contado con: 3 enfermeras y 1 médico. 

La actuación de este grupo ha tenido lugar en los Municipios de Palanda, Zumba y La Chonta. 

 

 



 

 

La campaña en estas áreas se realizó en varias de las poblaciones, teniendo menos 

participación en la Chonta. 

 

POBLACIONES ATENDIDAS POR EL GRUPO 3 

 

 
 
 
 
 
 
POBLACIÓN POR GRUPOS 
 
En total se han atendido a 1.340 personas durante 26 días, en los que se ha visitado a la 

población autóctona. Podemos decir que han acudido un mayor número de mujeres que de 

hombres, así como más niñas que niños. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

 

ENFERMEDADES MÁS COMUNES ENCONTRADAS POR EL GRUPO 3 

En cuanto a la valoración de los diagnósticos, en la tabla siguiente, se muestra el total 

de pacientes por diagnóstico. Si quitamos el control de adulto-niño sano y otros, los 

diagnósticos más comunes son: la parasitosis, el dolor de espalda, dolor articular y la 

hipertensión arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

       

A continuación, se muestra una gráfica de diagnósticos por género, con las 

enfermedades más representativas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CHARLAS REALIZADAS POR EL GRUPO 3 

Las charlas se han dividido en dos grupos, las infantiles y las dirigidas a los adultos. Las 

realizadas a los niños han sido sobre higiene de dientes, manos y la alimentación. Las 

realizadas a los adultos han tratado temas de higiene, alimentación, educación sexual y 

drogas.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DATOS RESALTANTES DE LAS CHARLAS: 

MEDIA DE CHARLAS POR DÍA: 6 a 7 charlas 

MEDIA DE TIEMPO POR CHARLA: 62 a 63 minutos 

MEDIA DE PARTICIPANTES POR CHARLA: 176 a 177 participantes 

 

GRUPO 4 

El grupo 4, formado por un total de 12 voluntarios, ha contado con: 1 farmacéutico, 7 

enfermeras y 4 médicos de la Fundación Solidaria de Perú. 

 La actuación de este grupo ha tenido lugar en varios municipios, teniendo una actuación 

mayor en el Chone. 

La campaña en esta área se ha centrado en varios lugares, mostrándose la relación a 

continuación: 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
POBLACIONES ATENDIDAS POR EL GRUPO 4 

 
 
 
POBLACIÓN POR GRUPOS 
 
En total se ha atendido a 1.695 personas durante 12 días en los que se ha visitado a la 

población autóctona. Podemos decir que han acudido un mayor número de mujeres que de 

hombres, pero un igual porcentaje de niños que de niñas. 

 

 

 

ENFERMEDADES MÁS COMUNES ENCONTRADAS POR EL GRUPO 4 

En cuanto a la valoración de los diagnósticos, en la página siguiente, se muestra el total 

de pacientes por diagnóstico. Si quitamos el control de adulto-niño sano y otros, los 

diagnósticos más comunes son: el dolor articular, la virosis y la cefalea/ humera/ 

vértigo. 



 

 

      

A continuación se presenta una gráfica de diagnósticos por género con las 

enfermedades más representativas: 

 

 



 

 

 

CHARLAS REALIZADAS POR EL GRUPO 4 

Las charlas se han dividido en dos grupos, las infantiles y las dirigidas a los adultos. Las 

realizadas a los niños han sido sobre higiene de dientes, manos y la alimentación. Las 

realizadas a los adultos han tratado temas de higiene, alimentación, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y enfermedades de transmisión sexual.  

 

 

DATOS RESALTANTES DE LAS CHARLAS: 

MEDIA DE CHARLAS POR DÍA: 16 a 17 charlas 

MEDIA DE TIEMPO POR CHARLA: 140 a 141 minutos 

MEDIA DE PARTICIPANTES POR CHARLA: 156 a 157 participantes 

 

GRUPO 5 

El grupo 5, formado por un total de 8 voluntarios, ha contado con: 6 enfermeras y 2 médicos. 

La actuación de este grupo ha tenido lugar en los municipios del Empalme y Campo Verde. 

La campaña en esta área se ha centrado en varias poblaciones de estos dos municipios: 

 



 

 
 
POBLACIONES ATENDIDAS POR EL GRUPO 5 

 

 
 
 
POBLACIÓN POR GRUPOS 
 
En total se ha atendido a 1.886 personas durante 25 días en los que se ha visitado a la 

población autóctona. Podemos decir que han acudido un mayor número de mujeres que de 

hombres, y un mayor número de niños que de niñas. 

 

 
 

 

 

 



 

 

ENFERMEDADES MÁS COMUNES ENCONTRADAS POR EL GRUPO 5 

En cuanto a la valoración de los diagnósticos, en la página siguiente, se muestra 

el total de pacientes por diagnóstico. Si quitamos el control de adulto-niño sano 

y otros, los diagnósticos más comunes son: el dolor articular, la obesidad y la 

cefalea/ humera/ vértigo. 

       

A continuación se muestra una gráfica de diagnósticos por género con las 

enfermedades más representativas: 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CHARLAS REALIZADAS POR EL GRUPO 5 

Las charlas se han dividido en dos grupos, las infantiles y las dirigidas a los adultos. Las 

realizadas a los niños han sido sobre higiene de dientes, manos y la alimentación. Las 

realizadas a los adultos han tratado temas de higiene, alimentación, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y enfermedades de transmisión sexual.  

 



 

 

DATOS RESALTANTES DE LAS CHARLAS: 

MEDIA DE CHARLAS POR DÍA: 19 a 20 charlas 

MEDIA DE TIEMPO POR CHARLA: 40 a 41 minutos 

MEDIA DE PARTICIPANTES POR CHARLA: 189 a 190 participantes 

 

GRUPO 6 

El grupo 6, formado por un total de 10 voluntarios, ha contado con: 1 farmacéutico, 6 

enfermeras y 3 médicos. 

La actuación de este grupo se ha centrado en las poblaciones de Jujan, San Luis de Pambil, 

Echeandia y Salinas, centrándose principalmente en: 

 

POBLACIONES ATENDIDAS POR EL GRUPO 6 

 
 
 
 
POBLACIÓN POR GRUPOS 
 
En total se ha atendido a 2.603 personas durante 23 días, en los que se ha visitado a las 

poblaciones autóctonas. Podemos decir que han acudido un mayor número de mujeres que de 

hombres, así como más niñas que niños. 

 
 
 
 



 

 

 

 

ENFERMEDADES MÁS COMUNES ENCONTRADAS POR EL GRUPO 6 

En cuanto a la valoración de los diagnósticos, en la página siguiente, se muestra el total 

de pacientes por diagnóstico. Si quitamos el control de adulto-niño sano y otros, los 

diagnósticos más comunes son: el Dolor articular, la parasitosis y la cefalea/ humera/ 

vértigo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     

A continuación se muestra una gráfica de diagnósticos por género con las 

enfermedades más representativas: 

 

 



 

 

 

CHARLAS REALIZADAS POR EL GRUPO 6 

Las charlas se realizaron sobre enfermedades crónicas, salud sexual, medicina 

tradicional, alimentación e higiene. 

 

 

DATOS RESALTANTES DE LAS CHARLAS: 

MEDIA DE CHARLAS POR DÍA: 7 a 8 charlas 

MEDIA DE TIEMPO POR CHARLA: 39 a 40 minutos 

MEDIA DE PARTICIPANTES POR CHARLA: 183 a 184 participantes 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

Se ha atendido un total de 13.477 personas, entre adultos, adolescentes y niños, 

gracias a 56 profesionales, entre médicos, enfermeros, farmacéuticos y maestras. 

 

En referencia a las poblaciones atendidas podemos observar, en la mayoría de los 

grupos, el predominio de mujeres por encima de la población masculina e infantil. Esto 

nos lleva a diferentes hipótesis: los hombres están trabajando mientras las mujeres se 

ocupan de la casa y los niños, por lo que pueden asistir a las charlas y a las consultas 

médicas con ellos. También podemos pensar que las mujeres se preocupan más de la 

salud que los hombres. Esto necesitaría un estudio más extenso. 

 

En relación con los diagnósticos encontrados, observamos que los motivos de consulta 

más frecuentes son el control del niño sano y del adulto.   

Con respecto a los problemas sanitarios, existen pequeñas variaciones según el grupo, 

pero son similares a pesar de la región.  Por ejemplo, encontramos en la población 

atendida, de manera general, que los problemas más prevalentes son los dolores 

osteo-musculares, la parasitosis, las virosis y la cefalea/ humera/ vértigo. La 

hipertensión arterial y la obesidad destacan también en algunas zonas.  

En el caso de los niños, destacan las virosis respiratorias y las parasitosis. 

 

Con respecto a las charlas, se han realizado un total de 1.583 charlas entre los 6 grupos 

de trabajo, en una media de casi 20 días, con un total de participantes de 28.242. 

 

Por último y en comparación con años anteriores, en este 2018 se ha ampliado un 

grupo más de trabajo, dando así cobertura a una nueva zona con necesidades. Las 

patologías más prevalentes han sido similares, siendo los dolores osteo-musculares los 

más frecuentes. 

 



 

En resumen, se ha ofrecido más personal sanitario, se ha mejorado la cobertura 

sanitaria y con ello hemos conseguido llegar a más personas. 

 

 

 ANEXO 

- Cuadros de Excel de los grupos 1,2,3,4,5 y 6. 

 


